k ve radyolojik bulgular, cerrahi

Postoperatif

patoloji ™,

Spesimen uygun isleme ve tespiti
12-72 saatlik tespit

Tespit bagansinda patolog ve
cerrah arasinda net bir iletisim kurulmus
olmasi esastir

Tru-cut biopsi ’

OVER KANSER TANISI
(IHK ile dogrulanmis) (WT-1, ER,PR.NapsinA, p53)

Yeni tani (erken-evre, ileri evre)
Eski tani (rekiirrens, progrese hastalik; gerekti
onkoloji pratiginin bir bileseni olarak)

P [ SOMATIK GENETIK TESTLER -

GENETIK DEGERLENDIRME iGiN -

YONLENDIR

® Yiiksek dereceli sersz karsinom
- (WT-1,ER, PR (+), p53 mutant

@ Yiiksek dereceli endometrioid karsinom, grade 3
- (ER, PR (+) p53 wild tip, WT-1 (-)

Somatik tiimar testi igin secilecek bélge;
*nekroz olmayan veya minimal nekroz gésteren,
*en az %30 tiimér hiicresine sahip
“inflamatuvar hiicrelerden fakir

Berrak hiicreli, endometrioid veya

milsinéz over kanseri Non-miisinoz

veya 45 yas alti herhangi tipte over kanseri ovenkanseily

(IHK) ile MMR pi

(8rn., MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) protein expresyon

kaybinin belirlenmesi veya Mikrosatellit instabilite

(MS|) testi le (siipheli ve ya Kiinik olarak uyumsuz
yiiksek-MSI timo

A 4

‘Somatik tiimor genetik testleri
BRCA1/2, NTRK, HRD, TMB, MSI

A 4 v

Negatif
(veya VUS ile pozitif)

MLH1 ekspresyon kaybi PMS2 MSH2, MSHS expresyon kaybi
(Lynch sendromu)®
|
MLH1 promoter metilasyon analizi

(sekanslama/RT PCR/MLPA ile) igin
genetik teste ysnlendir

Unmetile
(Lynch sendromu)®

P> GERMLINE GENETIK TEST

*BRCA1/2, "dMMR

v

Pozitif (VUS dahil)

ve Prediktif

ANSERI iCiN
NERILEN ADIMLAR

'
L
v

Bireysellestirilmis/hedefe yénelik tedaviler: BRCA/2 patojenik veya olast patojenik varyantlar olan ve dMMR tespit edilmis rekiirren epitelyal over kanseri hastalari \cm)

Biomarker

BRCA1

A ee—

Klinik 8nem

Prediktif

Koruyucu

Hedeflenebilir

Hedef tedavi

Niraparib
Olaparib
Rucaparib

RRSO: 35-40y
tasiyicilarda

PARP inhibitorleri

RRSO: 40-50y
tasiyicilarda

Entrectinib veya
Laroctrectinib
Trametinib (diisiik
dereceli seréz)

Niraparib

Pembrolizumab

Pembrolizumab
Dostarlimab-gxly

RRSO: 45-50 y
tasiyicilarda

RRSO: 45-50 y.
tastyicilarda

RRSO: 45-50 y
tasiyicilarda

Risk-azaltici
BSO karan
bireysel bazda
verilmelidir.

immiin tedavi
icin tiimor
MS! testi yapilir

o

Risk azaltim
yonetimi
aile Gykiisii
temelinde
gerceklestirilir.

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

absolut risk: %39-58

absolut risk: %13-29

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

kabul edilebilir
rekurrens tedavisi

absolut risk > %10

absolut risk > %10

absolut risk > %10

absolut risk > %10

absolut risk > %10

absolut risk < %13

absolut risk < %3

absolut risk < %10

absolut risk %3-5

absolut risk < %3

Sinirl kanit

ST TURK RADYASYON Tvlgé oo
KGOICC

Logolar alfabetik siraya gore dizimistir

eneca’nin kosulsuz katkilariyla.



